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over glaucoom en de behandeling laag is. Vijftig procent van de deelnemers had 
bij minder dan 50% van de vragen een goed antwoord. Patiënten met een lager 
opleidingsniveau, een korte duur van hun glaucoom, een hogere leeftijd of zonder 
internetvoorziening hadden een lagere score. Er was een grote behoefte aan 
informatie, met name over de eigen glaucoom situatie. De oogarts en eventueel een 
verpleegkundige of een vertegenwoordiger van de glaucoomvereniging waren bij 
voorkeur de aanbieders van informatie. Een schriftelijke methode had de voorkeur. 
Hoofdstuk 3 beschrijft de sociaaleconomische gezondheidsverschillen in kennis 
en informatiebehoefte in dezelfde groep patiënten. Patiënten met een lagere 
sociaaleconomische status gebaseerd op opleidingsniveau weten minder over 
glaucoom en de behandeling. Zij weten met name minder over risicofactoren, 
pathofysiologie en gevolgen van glaucoom, evenals over de werking en bijwerkingen 
van glaucoommedicatie. Zij verwachten vaker dat de schade door glaucoom 
hersteld kan worden. Verder hebben zij meer behoefte aan informatie, met name 
over ondersteuning en praktische aspecten van glaucoom. 
Hoofdstuk 4 beschrijft vervolgens de studie naar de relatie tussen kennisniveau 
en therapietrouw met glaucoommedicatie. In dit onderzoek is de therapietrouw 
vastgesteld met behulp van een vragenlijst. Er was geen verband tussen 
de totale kennisscore en therapietrouw. Enkele specifieke items lieten een 
statistisch significant verband zien. Patiënten die wisten dat glaucoomdruppels 
de glaucomateuze schade niet kunnen herstellen, waren meer therapietrouw. 
Patiënten die geen informatiebehoefte over de erfelijkheid van glaucoom hadden, 
waren ook vaker therapietrouw. Het is mogelijk dat deze patiënten reeds via hun 
familieleden op de hoogte waren van de mogelijke gevolgen (slechtziendheid) van 
glaucoom. Gezien het aantal gerelateerde items, de richting van het verband en de 
moeilijkheid om een causaal verband te hypothetiseren, is het over het algemeen 
onwaarschijnlijk dat verbetering van het kennisniveau zal leiden tot een veel betere 
therapietrouw. 
Hoofdstuk 5 beschrijft of er andere risicofactoren zijn die gerelateerd zijn 
aan therapietrouw. Het identificeren van risicofactoren voor therapieontrouw 
is relevant om patiënten met gebrekkige therapietrouw op te sporen en 
de beïnvloedbare risicofactoren te verhelpen. Deze risicofactoren voor 
therapieontrouw zijn onderzocht in 166 patiënten middels een vragenlijst. Er werd 
gevraagd naar relevante factoren zoals psychosociale aspecten, barrières voor 
het gebruik van oogdruppels en vaardigheden in het gebruik van oogdruppels. 
Samenvatting
Dit proefschrift gaat over onderzoek naar de kennis van glaucoompatiënten over hun 
aandoening, de relatie tussen deze kennis en therapietrouw met glaucoommedicatie 
en de relatie tussen therapietrouw en uitkomsten van behandeling. 
Glaucoom is een langzaam progressieve chronische oogaandoening waarbij de 
oogzenuw wordt aangetast. Hierbij treedt een typische uitval van het gezichtsveld 
op. Onbehandeld leidt glaucoom in ongeveer 50% van de patiënten tot blindheid. 
Wereldwijd is het een veel voorkomende oorzaak van blindheid. De oogdruk is 
de belangrijkste risicofactor voor glaucoom en het verlagen van de oogdruk is 
de belangrijkste behandeling van glaucoom. Patiënten met oculaire hypertensie 
hebben wel een verhoogde oogdruk, maar geen beschadigde oogzenuw. Patiënten 
met normale druk glaucoom hebben wel een beschadigde oogzenuw, maar geen 
verhoogde oogdruk. 
De meeste patiënten hebben geen klachten op het moment dat de diagnose 
glaucoom gesteld wordt. Ze horen dat ze een chronische aandoening hebben 
waarvoor regelmatig de oogarts bezocht moet worden en waarvoor, meestal, 
dagelijks en levenslang oogdruppels gebruikt moeten worden. Kennis over hun 
ziekte en behandeling is voor patiënten met een chronische ziekte van groot belang 
om een eigen regie in te kunnen vullen en om te kunnen gaan met deze chronische 
aandoening. De asymptomatische aard van (beginnend) glaucoom, de mogelijke 
bijwerkingen van oogdruppels en het uitblijven van een subjectief positief effect 
van de behandeling zorgen ervoor dat het voor veel patiënten lastig is om volledig 
therapietrouw te zijn. Therapietrouw is de mate waarin een patiënt de therapie 
zoals afgesproken met de behandelaar uitvoert. Gebrekkige therapietrouw kan de 
uitkomst van de behandeling beïnvloeden. Kennis en therapietrouw zijn de thema’s 
waarop dit proefschrift is gebaseerd. 
Hoofdstuk 2 beschrijft het kennisniveau en de informatiebehoefte van 
glaucoompatiënten. Er is gebruikt gemaakt van een schriftelijke vragenlijst 
om het niveau en de inhoud van de kennis over glaucoom en de behandeling te 
onderzoeken. De vragenlijst is ontwikkeld op basis van focusgroep interviews 
onder glaucoompatiënten en adviezen van experts op het gebied van glaucoom. 
De vragenlijst is uitgedeeld door 60 willekeurig geselecteerde oogartsen. Per 
oogarts werden vier opeenvolgende glaucoompatiënten gevraagd deel te nemen. 
In totaal hebben 166 patiënten deelgenomen. Uit dit onderzoek blijkt dat de kennis 
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kan een verbetering in het behalen van de streefdruk bereikt worden als de laatste 
twee situaties niet meer voorkomen. De oogarts kan vier specifieke vragen stellen 
om te ontdekken of therapieontrouw een reden kan zijn voor het niet bereiken 
van de streefdruk: Hoe veel dagen heeft u uw glaucoommedicatie niet gebruikt 
in de laatste twee weken? Bent u tevreden over uw oogdruppels? Wanneer heeft 
u uw laatste oogdruppel gebruikt? Bent u gestopt met uw oogdruppels wegens 
bijwerkingen? 
Hoofdstuk 7 beschrijft de case-control studie die is uitgevoerd om de relatie 
tussen therapietrouw met glaucoommedicatie en progressie van glaucoom te 
onderzoeken. In deze studie werden 56 progressieve glaucoompatiënten en 342 
willekeurig geselecteerde niet-progressieve glaucoompatiënten geïncludeerd. 
Aan de hand van apotheekgegevens werd bepaald of iemand therapietrouw was 
door te berekenen of er voldoende medicatie in het bezit was om te druppelen 
volgens voorschrift. De progressieve groep deed vaker, onterecht, langer dan 35 
dagen met een flesje oogdruppels dan de niet-progressieve groep. Het percentage 
therapietrouwe patiënten was maximaal 13% hoger in de niet-progressieve groep 
dan in de progressieve groep. Als deze therapietrouw verbeterd zou worden, dan 
zou bij maximaal 13% van de progressieve patiënten de progressie verminderd 
kunnen worden. 
Hoofdstuk 8 bevat de algemene discussie waarin de betekenis en de beperkingen 
van de bevindingen worden besproken. Daarnaast worden de bevindingen in de 
context van de literatuur geplaatst.
Therapietrouw is een belangrijk onderdeel van de medicamenteuze behandeling 
van glaucoom. Er is echter weinig onderbouwing om een bepaalde interventie 
om therapietrouw te verbeteren aan te bevelen. Bovendien zal het voor sommige 
glaucoompatiënten onmogelijk zijn om een mate van therapietrouw te bereiken die 
voldoende is om hun glaucoom te stabiliseren. Voor patiënten die hun streefdruk 
niet halen of die progressie vertonen als gevolg van gebrekkige therapietrouw, kan 
het zinvol zijn om alternatieve behandelingen te overwegen zoals lasertherapie 
of (minimaal invasieve) chirurgie. Wellicht gaan toekomstige implantaten die 
gereguleerd medicatie afgeven tot de mogelijkheden behoren. Deze behandelingen 
kunnen een, niet gegarandeerde, oplossing zijn voor de patiënt waarbij gebrekkige 
therapietrouw een serieus obstakel vormt.
De mate van therapietrouw werd vastgesteld met behulp van een vragenlijst. 
Het percentage zelf-gerapporteerde therapieontrouw was 27,3%. Onder jongere 
patiënten (< 55 jaar) was het percentage therapieontrouw hoger dan onder oudere 
patiënten. De meest voorkomende redenen voor gebrekkige therapietrouw waren 
het vergeten om de druppels te gebruiken, het niet meer in het bezit hebben van 
oogdruppels en moeite hebben om het oogdruppelflesje boven het oog te houden. 
Vijftig procent van de respondenten gaf aan meer informatie te willen over het 
correct toedienen van oogdruppels. Geslacht, opleidingsniveau, type verzekering, 
duur van het glaucoom en de aanwezigheid van glaucoom in de familie waren 
niet geassocieerd met therapieontrouw. Een gebrekkige therapietrouw komt 
dus geregeld voor. Strategieën en hulpmiddelen die ervoor zorgen dat druppels 
tijdig worden aangevuld, die patiënten eraan herinneren te druppelen en die een 
goede toediening van oogdruppels bevorderen zouden de therapietrouw kunnen 
verbeteren. 
In de discussie over therapietrouw is het belangrijk om te realiseren dat de 
glaucoombehandeling als doel heeft om progressie van het ziektebeeld te 
voorkomen. Aangezien oogdrukverlaging een bewezen effectieve behandeling is 
voor glaucoom, is het logisch dat therapietrouw noodzakelijk is om de behandeling 
te laten slagen. Het is echter lastig om patiënten die niet therapietrouw zijn te 
identificeren en het is onbekend welke mate van therapietrouw nodig is om de 
behandeling te laten slagen. Het zou het meest efficiënt in de dagelijkse praktijk 
zijn als een oogarts dίe patiënt kan identificeren bij wie de therapieontrouw de 
uitkomst van de behandeling negatief beïnvloedt. 
Hoofdstuk 6 beschrijft de bestudering van de relatie tussen therapieontrouw en het 
niet behalen van de streefdruk. De streefdruk is de bij de behandeling na te streven 
oogdruk die is vastgesteld door de oogarts. Het onderzoek is uitgevoerd onder 
3640 patiënten die glaucoommedicatie gebruikten. Deze patiënten waren onder 
behandeling in negen willekeurig geselecteerde ziekenhuizen. Dataverzameling 
geschiedde door middel van een vragenlijst aan de oogarts, een vragenlijst aan de 
patiënt en het medisch dossier. Het aantal geïncludeerde patiënten was 2765 (76%) 
voor het rechter oog en 2770 (76%) voor het linker oog. Het niet bereiken van de 
streefdruk kwam vaker voor bij patiënten met primair open kamerhoek glaucoom 
dan bij andere typen glaucoom, bij patiënten die in meer dan 43% van de tijd geen 
druppels gebruikten, bij patiënten die ontevreden waren over de oogdruppels, bij 
patiënten met een incorrect laatste toedieningsmoment en bij patiënten die gestopt 
waren met de medicatie als gevolg van bijwerkingen. Bij respectievelijk 7% en 9% 
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